














結果 対象者は 2施設に通院する患者 14 名であり、年齢は 30 歳代 13 名、40 歳代 1名で平均年齢 37.0 ± 2.7 歳、乳
がん発症時の年齢は 28 ～ 37 歳で平均年齢 33.6 ± 2.7 歳であった。患者 14 名中、既婚者は 10 名であり、そのう
ち子どもがいる人は 7名であった。未婚者は 4名であり、全員が現在パートナーはいなかった。がんの家族歴を
有する人は 7名であり、その内訳は乳がんが 4名、膵臓がんが 3名であった。乳がんの家族歴をもつ 3名の患者
































結果 学生 50 名が受講し、46 名から質問紙を回収した（回収率 92.0％）有効回答数は 45（98.8％）であった。対象
者の学年は 2年生 25 人（53.3%）、3 年生 19 人（44.4%）であり、平均年齢は 19.84 ± 0.72 歳であった。看護学
生の段階別コミュニケーション能力評価尺度では、上位尺度 9項目全てにおいて教育プログラム後に平均点は高
値を示し有意な差が認められた。しかし、学年別の上位尺度においての有意な差は認められなかった。下位尺度




















目的 研究目的は、平成 28 年（2016 年）熊本地震（以後熊本地震とする）の急性期に第 1陣として派遣された、近
畿圏のDMAT（Disaster Medical Assistance Team）看護師が体験したことを明らかにすることである。




















結論 DMAT看護師は、現地到着まで 意気込み を高め、現地においては、急性期を脱しつつある現状に直面し、
第 1陣で行くことの意味の問い直し を体験し、帰還後に 不全感 を持っていた。災害時支援における適切
な支援要請や他組織との協働、ニーズに即した支援体制が課題であることが示唆された。
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方法 対象は、A病院にうっ血性心不全で入院し、退院後約 1週間以内に外来を受診した 65 歳以上の患者とした。








































結果 研究参加者は、10 名（女性 8名、男性 2名）。平均年齢 36.3 歳。看護師経験年数は、5～ 20 年（平均経験年
数 13.1 年）。外科系部署経験は 5～ 18 年（平均外科系部署経験年数 11.7 年）。外科病棟経験年数は 4～ 18 年（平
均外科病棟経験年数 9.7 年）であった。10 名のエピソードを分析した結果、30 の看護師の実践知のテーマが抽
出された。
 　さらに、【情報探求】【直観的状況把握】【 痛マネジメント】【臨床推論と実践】【チーミングを推奨するコミュ























方法 まず、老健の管理者 10 人を対象に半構造化面接を行った。老健の管理者の排尿ケアに対する考えや取り組み
を収集した。得られたデータの内容分析を行い、その結果と文献を参考に質問紙の原案を作成した。プレテスト







結果・考察 質問紙調査の結果、看護管理者 114 人（回収率 19.9%）、看護スタッフ 125 人（同 21.9%）より回答を



























方法 A都道府県及びB市の調査に協力が得られた居宅介護事業所に所属する介護支援専門員 1743 人に自記式質問




率相関係数を算出した。意思決定支援困難感の有無 2群に再分類し、各尺度との群間比較には t 検定を行った。
本研究は、京都府立医科大学倫理審査委員会（決定通知番号　ERB-E-420-1）の承認を得て実施した。
結果 対象者は、平均年齢 50 歳、8割以上が福祉系資格者であり、医療的ケアの受け持ち経験は吸引 , 経管栄養 , 酸
素吸入の順に多く、神経難病患者の意思決定支援の経験は福祉用具の選択 , 介護サービスの選択 , 医療サービス
の選択順に多く、7割以上の介護支援専門員が意思決定支援に困難感を持っていた。意思決定支援の困難感の有
無別 2群を比較した結果、意思決定支援の困難感のある者は、研修会参加回数や受け持ち期間が有意に短く、意


































































結果・考察 調査の結果、回収数 298 部（回収率 45.4％）、266 名（有効回答率 42.5％）を分析対象とした。「CNS
役割行動」の各因子得点を 1項目あたりの得点で換算すると第 1因子：倫理調整・ケア相談能力は 4.08（IQR: 
3.77-4.38）点、第 2因子：他職種間調整・管理運営相談能力は 3.50（IQR: 3.14-3.93）点、第 3因子：看護研究の
実践・活用能力は 3.67（IQR: 3.17-4.00）点であった。また本研究における「CNS 役割行動」の信頼性は、尺度
全体ではCronbach’s α =0.94 であった。因子別では第 1因子から順に 0.89、0.89、0.77 であった。
 　重回帰分析の結果、CNS役割行動の合計得点では「他者受容（β=0.50，P＜ 0.01）」「自己主張（β=0.23，P
＜ 0.01）」「がん看護専門看護師の経験年数（β=0.21，P＜ 0.01）」「自己統制（β=-0.16）」「活動支援の程度（β

















学位（修士）取得日　2020 年 3 月 7 日
